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【摘要 】 本 文 根 据 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 十 年 评估 的 主要 发 现 ， 按 照 项 目 结 
构 - 项 目 过 程 -项 目 效 果 的 理论 框架 ， 从 项 目 内 容 、 运 行 机 制 、 实 施 效果 等 方面 ， 
分 析 当 前 我 国 基本 公共 卫生 服务 仍 存在 的 关键 问题 ， 并 提出 了 相关 政策 建议 , 为 
进一步 完善 优化 基本 公共 卫生 服务 项 目 提供 参考 。 
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In 2009, the National Essential Public Health Services Program (NEPHSP) was 
launched as an important measure to deepen the reform of the medical and health 
system. Funded by the central and local governments, the program provides a package 
of free public health services in primary health care institutions, with a focus on 
children, maternal, the elderly, and patients with chronic diseases, and is dedicated to 
solving and improving the major health problems of the population. Commissioned by 
the Department of Primary Health of the National Health and Wellness Commission, 
we conducted an evaluation of the effects, experiences, and problems of the ten years 
of implementation of the NEPHSP. This paper aims to briefly introduce the main 
framework of the evaluation study, and then will analyze the challenges and problems 
faced by the NEPHSP since its implementation for ten years, and make targeted 
recommendations to provide a reference for the sustainable and high-quality 


development of the NEPHSP. 
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Policy Recommendations 


2009 年 ， 作 为 新 一 轮 深 化 医药 卫生 体制 改革 的 一 项 重要 措施 , 国家 基本 公共 


卫生 服务 项 目 (National Essential Public Health Services Program) 得 以 


展开 。 这 个 项 目的 实施 ， 由 中 央 和 地 方 政府 提供 资助 ， 以 基层 医疗 卫生 机 构 为 载 
体 ， 以 儿童 、 孕 产妇 、 老 年 人 、 慢 性 疾病 患者 为 重点 人 群 ， 向 其 提供 免费 的 一 揽 
子 公共 卫生 服务 ， 致 力 于 解决 和 改善 居民 的 主要 健康 问题 。 受 国家 卫生 健康 委 基 
层 卫生 司 的 委托 ， 我 们 对 国家 基本 公共 卫生 服务 实施 十 年 的 效果 、 经 验 、 问 题 开 
展 评估 ， 本 文 先 简 要 介绍 评估 研究 的 主要 框架 ， 然 后 聚焦 对 国家 基本 公共 卫生 服 


务实 施 十 年 以 来 面临 的 挑战 和 问题 进行 分 析 ， 并 提出 有 针对 性 的 建议 ， 
本 公共 卫生 服务 的 可 持续 高 质量 发 展 提 供 参 考 。 


为 国家 基 


1. 


资料 与 方法 
1. 1 访谈 法 


2018-2019 年 间 ， 课 题 组 分 别 在 北京 、 浙 江 、 山 西 、 四 川 、 重 庆 开 展 一 对 一 
访谈 ， 共 计 访 谈 136 人 北京 54 人 、 重 庆 33 人 、 浙 江 省 21 人、 山西 24 人、 四 
川 省 4 人) ， 其 中 包括 基层 医疗 卫生 服务 机 构 管理 人 员 〈 编 号 M01-68 人 ) 、 从 
事 基本 公共 卫生 服务 的 医务 人 员 (编号 D01-32 人 ) 、 辖 区 居民 (P01-36 人 ) 三 类 
人 群 。 访谈 内 容 见 表 1。 对 访谈 材料 进行 转录 、 分 析 ， 采用 质 性 分 析 软 件 Nvivoll 
Plus 进行 编码 分 析 ， 提 炼 主题 概念 并 归 类 汇总 主要 观点 。 


表 1 结构 化 访谈 的 对 象 、 主 题 及 内 容 


访谈 对 象 访谈 主题 访谈 内 容 
基层 医疗 卫 资金 管理 您 所 在 机 构 资金 、 人 员 、 设 施 能 否 满足 基本 公共 卫生 服务 项 目的 开展 ? 
生机 构 管 理 您 所 在 的 机 构 基 本 公共 卫生 项 目的 资金 管理 情况 ? (包括 资金 来 源 、 使 用 和 结余 ) 资 
者 〈 含 乡镇 金 能 否 满足 日 常 工作 需要 ? 
卫生 院 院 长 用 于 基本 妇幼 保健 服务 、 慢 病 管理 、 健 康 教育 、 免 疫 接种 等 各 项 目 资 金 比例 大 概 是 多 
/ 副 院 长 、 社 7 
区 卫生 服务 人 员 情 况 您 所 在 的 机 构 从 事 基 本 公共 卫生 服务 的 人 员 构 成 、 能 力 、 职 业 意愿 如 何 ? 
中 心 主任 / 对 基本 公 卫 项 目 相关 工作 人 员 开 展 培训 情况 和 效果 如 何 ? 
副 主 任 ) 您 所 在 的 机 构 是 如 何 对 基本 公 卫 项 目 进行 绩效 考核 ? (考核 的 内 容 、 方 式 与 结果 ) 
人 您 所 在 机 构 对 从 事 基本 公共 卫生 服务 人 员 是 否 有 相应 的 监管 和 激励 机 制 ? 
信息 化 建设 您 觉得 本 机 构 的 信息 化 建设 做 得 怎么 样 ? 存在 哪些 问题 、 阻 碍 ? 
您 觉得 哪些 项 目 借助 信息 化 手段 会 容易 实施 ， 居 民 的 参与 度 高 ? 实施 的 效果 比较 好 ? 
对 政 进 基本 公共 卫生 服务 的 信息 化 方面 ， 您 有 什么 建议 ? 
各 类 项 目的 实施 情况 | 请 您 介绍 一 下 您 机 构 的 慢性 病 ( 高 血压 、 糖 尿 病 ) 患者 管理 开展 情况 ? 
(以 慢性 病 患 者 健康 | 从 事 慢 病 管 理工 作 的 医务 人 员 构 成 、 能 力 情 况 如 何 ? 


管理 为 例 ) 


如 何 保证 慢 病 患者 规范 化 管理 和 随访 的 质量 ? 


您 认为 为 居民 提供 慢 


满意 ? 


病 管理 服务 , 成 效 如 何 ? 是 否 满足 居民 需求 ? 居民 是 否 感到 获 


您 认为 慢性 病 管 理 服务 面临 的 主要 困难 是 什么 ?有 哪些 需要 改进 的 地 方 ? 


您 对 优化 基本 公 卫 慢 病 管理 服务 的 建议 有 哪些 ? 


问题 与 建议 


您 的 机 构 在 为 辖区 居民 提供 基本 公共 卫生 服务 方面 遇 到 哪些 困难 和 挑战 ? 


您 认为 目前 的 基本 公 卫 服务 项 目的 设计 、 服 务 规范 要 求 有 哪些 需要 改进 的 地 方 ? 


请 您 根据 目前 机 构 在 基本 公共 卫生 服务 提供 上 遇 到 的 困难 提出 3 点 建议 。 


从 事 基本 公 
共 卫 生 服 务 
的 医务 人 员 
( 含 全 科 医 
生 、 公 共 卫 
生 人 员 、 护 
士 ) 


激励 与 动力 


您 完成 该 项 任务 是 否 有 激励 机 制 ? 如 果 有 ， 是 如 何 激励 的 ? 您 认为 当前 的 激励 机 制 足 
够 吗 ? 


您 认为 您 从 事 该 项 工作 有 意义 吗 ? 哪些 工作 你 会 从 中 获得 一 些 成 就 感 、 职 业 认 同感 、 
认可 感 ， 或 哪些 工作 你 认为 能 体现 出 社会 价值 。 


就 您 包括 您 承担 的 工作 项 目 在 内 以 及 其 他 公 卫 项 目 服务 中 ， 您 觉 
满意 ? 哪些 项 目 知 晓 率 比较 高 、 利 用 情况 比较 好 ? 


您 对 于 职业 发 展 、 比 如 晋升 方面 有 没有 什么 想法 ? 


服务 成 效 


目前 来 看 您 觉得 ， 这 几 年 开展 的 公共 卫生 项 目 有 何 比 较 大 的 成 效 ? 


您 感觉 在 基层 实施 12 类 基本 公共 卫生 服务 项 目 ， 哪 些 项 目 效果 比较 明显 ， 哪 些 不 明 
显 ? 请 分 别 给 予 评分 。 您 能 大 概 解释 给 出 的 评分 较 高 、 较 低 的 理由 吗 ? 


业务 能 力 


您 承担 了 基本 公 卫 哪些 工作 ? 日 常 工作 内 容 是 什么 


您 是 否 喜欢 从 事 基 本 公 卫 工作 ”是否 感 觉 有 压力 或 无 法 胜任 ?为 什么 ? 


已 十 
a odd Ra) 培训 内 容 ， 效 果 如 何 ? 


问题 与 建议 


的 基本 公 卫 服务 项 目的 设计 、 服 务 规范 要 求 有 哪些 需要 改进 的 地 方 ? 


六 
交 
这 
兴 - 
人 
可 
生 对 


提高 基本 公 卫 服 务 质 量 ? 


a 
么 建议 ? 


您 有 没有 什 


请 您 对 于 该 基本 公共 卫生 服务 项 目的 优化 提出 3 点 建议 。 


辖区 居民 

(重点 人 
群 : 慢性 病 
患者 、 老 年 
人 、 孕 产妇 、 
儿童 ) 


服务 知晓 情况 


您 是 否 知道 “国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 ”? 


服务 利用 情况 


您 接受 过 哪些 基本 公共 卫生 服务 ? 
或 方式 、 感 受 如 何 ? 


(访谈 员 适 当 引 导 、 解 释 ) ， 接 受 这 些 服 务 的 流程 


您 的 家 人 或 周围 人 接受 过 哪些 基本 公共 卫生 服务 ? 他 们 的 反响 如 何 ? 


您 对 您 所 接受 服务 感到 满意 吗 ? 


您 对 为 您 提供 的 医务 人 员 的 服务 态度 是 否 满意 ? 


Gl 


您 认为 这 些 公共 卫生 服务 ， 对 您 的 健康 是 否 青 您 谈 一 谈 


过 


帮助 ? 了 


意见 与 建议 


您 对 社区 /乡镇 卫生 机 构 的 公共 卫生 服务 


过 


哪些 意见 和 建议 ? 请 您 谈 一 谈 


1. 2 文献 综述 法 
检索 万 方 、 知 网 .PubMed 等 中 英文 数据 库 以 及 


通过 


以 “基本 公共 了 
and“China” 等 为 关键 词 ， 收 集 国 家 基本 公共 卫生 服务 项 目 自 2009 年 以 来 的 文 


D 生 *”、 


! 国 卫生 健康 统计 年 鉴 等 ， 


“basic public health*” or“essential public health*” 
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献 资料 ， 梳 理 总 结 既 往 研究 发 现 基本 公 卫 项 目 实施 过 程 中 存在 的 问题 、 挑 战 与 建 
议 ， 对 符合 要 求 重点 文献 进行 深入 分 析 。 

1. 3 文本 分 析 法 
通过 函 调 ， 由 全 国 各 省 (自治 区 、 直 辖 市 ) 上 报 了 基本 公共 卫生 服务 十 年 自 
评 报告 ， 总 结 各 省 基本 公 卫 十 年 实施 成 效 、 亮 点 、 问 题 与 挑战 、 政 策 建 议 ， 本 研 
究 利 用 文本 分 析 法 ， 对 各 省 提出 的 问题 与 挑战 、 政 策 建 议 两 部 分 进行 分 析 ， 提 炼 
总 结 。 

1.4 理论 框架 

课题 组 在 项 目 结构 -项 目 过 程 -项 目 效 果 的 理论 框架 (参见 图 1) 基础 上 ， 制 
定 研究 方案 与 访谈 提纲 ,分 析 当 前 我 国 基本 公共 卫生 服务 项 目 运 行 中 存在 的 关键 
问题 ， 并 提出 针对 性 政策 建议 。 


国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 


项 目 结构 设计 


项 目 实施 过 程 


项 目 产生 效果 


项 目 目标 | 项 目 内 容 | 运行 机 制 


[和 |[ gn | 


V V V 


居民 健康 档案 管理 、 健 康 教育 、 预 防 接种 、 孕 产妇 健康 管理 、0 ~ 6 岁 儿 童 健康 管理 、 老 年 人 健康 管理 、 慢 性 病 患者 健康 管理 、 


严重 精神 障碍 患者 管理 、 肺 结核 患者 健康 管理 、 中 医药 健康 管理 、 传 染病 和 突 发 公共 卫生 事件 报告 和 处 理 、 卫 生计 生 监 督 协 管 


卫生 服务 项 目 评价 框架 模型 


页 
画 
江 
柴 
对 
> 


2. 存在 的 问题 与 挑战 

2.1 项 目 目 标 

2009 年 ， 中 共 中 央 国 务 院 《 关 于 深化 医药 卫生 体制 改革 的 意见 》 叫 中 首次 提 
出 了 开展 “促进 城乡 居民 逐步 享有 均等 化 的 基本 公共 卫生 服务 ”， 同 年 ， 原 卫生 部 、 
财政 部 、 计 生 委 联合 发 出 《关于 促进 基本 公共 卫生 服务 逐步 均等 化 的 意见 》 钼 ， 阐 明 
了 基本 公共 卫生 项 目的 目标 是 “对 城乡 居民 健康 问题 实施 干预 措施 , 减少 主要 健康 危 
险 因素 , 有 效 预 防 和 控制 主要 传染 病 及 慢性 病 , 提高 公共 卫生 服务 和 突 发 公共 卫生 事 
件 应 急 处 置 能 力 ， 使 城乡 居民 逐步 享有 均等 化 的 基本 公共 卫生 服务 。” 并 提出 “到 
2020 年 ， 基 本 公共 卫生 服务 逐步 均等 化 的 机 制 基本 完善 ， 重 大 疾病 和 主要 健康 危险 
因素 得 到 有 效 控制 ,城乡 居民 健康 水 平 得 到 进一步 提高 ”外 。 由 此 可 见 ， 确立 基本 公 
共 卫 生 服 务 项 目的 “ 初 心 ”体现 在 两 个 方面 : 首先 ， 基 本 公共 卫生 服务 是 基本 公共 服 
务 的 重要 组 成 部 分 ， 面向 公民 提供 基本 的 公共 服务 , 是 国家 和 政府 的 职责 所 在 ,公共 
服务 具有 公共 性 ` 公 益 性 和 普 惠 性 的 特征 ,政府 提供 基本 公共 服务 的 首要 原则 是 公平 ， 
或 者 称 为 “均等 ”， 因 此 ,我 国政 府 设立 基本 公共 卫生 服务 项 目 之 初 ， 就 将 “逐步 实 
现 均等 化 ”作为 首要 目标 , 这 是 由 基本 公共 卫生 服务 作为 “公共 产品 ”的 属性 决定 的 ， 
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也 是 卫生 公平 性 的 集中 体现 ; 第 二 ， 作 为 医疗 卫生 服务 中 的 “公共 卫生 ”服务 ， 具 有 
预防 性 、 群 体 性 特点 ,控制 人 群 主 要 健康 危险 因素 ， 有 效 预防 和 控制 主要 传染 病 和 慢 
性 病 ， 提 高 居民 健康 水 平 ， 这 是 我 国政 府 实施 基本 公共 卫生 服务 项 目的 最 终 目 标 。 服 
务 均等 化 和 提高 公民 健康 水 平 ， 这 两 个 目标 之 前 有 区 别 ,也 有 紧密 联系 。 前 者 从 政策 
上 明确 了 战略 原则 导向 ， 即 公平 、 可 及 、 人 人 享有 ， 后 者 从 公共 卫生 服务 的 本 质 上 ， 
明确 了 目标 效果 导向 ， 即 获得 人 群 健康 效益 。 提 供 均 等 性 公共 卫生 服务 , 是 促进 和 人民 
群众 健康 水 平 提高 的 基础 和 和 集 略 ; 提高 人 民 群 众 健康 水 平 , 是 基本 公共 卫生 服务 均等 
化 的 终极 目标 。 

综 上 ，2009 年 国家 建立 基本 公共 卫生 服务 项 目的 目标 是 非常 明确 的 、 清 晰 的 : 
通过 均等 化 服务 促进 社会 公平 健康 公平 ,通过 公共 卫生 服务 提供 促进 入 群 健康 水 平 。 
过 去 十 年 , 是 我 国 基本 公 卫 服务 发 展 的 第 一 个 阶段 , 在 这 一 阶段 , 以 保 基本 、 建 机 制 、 
成 规模 、 广 覆盖 为 原则 ， 在 全 国 范围 逐步 实现 “人 人 享有 ”的 均等 化 目标 ,这 是 项 目 
发 展 初期 的 必然 选择 ; 然而 与 均等 化 目标 相 比 ， 各 方 在 促进 “获得 人 群 健康 收益 ”这 
一 目标 上 ， 缺 乏 有 效 的 监测 、 评 价 手段 和 方法 。 过 度 强 调 了 “均等 化 ”的 服务 履 盖 ， 
由 此 制定 了 一 系列 以 服务 数量 和 和 履 盖 率 为 导向 的 考核 指标 , 如 “ 建 档 率 ”、“ 管 理 率 ”、 
“ 访 视 率 ” 等 ,缺乏 服务 效果 导向 的 指标 ; 同时 ， 国 家 陆续 颁布 了 几 版 《国家 基本 公 
共 卫 生 服 务 项 目 规范 ;>“”“， 明 确 要 求 各 类 服务 的 “规定 动作 ”， 骨 在 规范 服务 行为 ， 
促进 全 国 各 地 基本 公 卫 服务 的 规范 化 、 同 质 化 ,但 同时 也 造成 了 服务 形式 化 , 内容 僵 
化 的 问题 。 


2.2 项 目 内 容 

2009 年 以 来 ， 国 家 基本 公共 卫生 服务 项 目 在 不 断 “ 扩 容 ”。 在 项 目 设立 之 初 ， 
包括 了 九 大 类 服务 项 目 ， 即 建立 居民 健康 档案 ， 健 康 教育 ， 预 防 接种 ， 传 染病 防治 ， 
高 血压 、 糖 尿 病 等 慢性 病 和 重 性 精神 疾病 管理 , 儿童 保健 , 孕 产 妇 保健 和 老年 人 保健 。 
到 2019 年 增加 至 十 二 大 类 服务 ， 结 核 病 患 者 健康 管理 、 中 医药 健康 管理 和 卫生 计生 
监督 协 管 是 主要 扩充 项 目 , 全 民 健 康 素养 促进 和 免费 避孕 药 具 发 放 两 个 项 目 ， 也 曾 被 
纳入 其 中 ”“。 项 目 内 容 的 调整 ， 势 必 会 直接 影响 到 整个 项 目的 运行 ， 包 括 资金 投入 、 
组 织 管理 、 人 员 配 备 、 人 员 培 训 、 设 备 购置 、 技 术 支 撑 、 考 核 评价 等 各 个 方面 ， 作 为 
全 国 性 项 目 ， 牵 一 发 而 动 全 身 。 因 此， 项 目的 任何 调整 ， 都 应 该 遵循 科学 、 循 证 、 审 
的 原则 , 严格 遵循 目标 导向 ， 即 始终 面向 与 服务 均等 化 和 促进 人 群 水 平 的 目标 。 然 
而 ， 过 去 十 年 中 ， 科 学 的 项 目 六 选 和 调整 机 制 尚 未 形成 ， 循 证 决策 不 足 ， 进 而 引发 了 
各 种 争议 。 

“现在 项 彩 扒 关 鳌 砂 加 频 移 ， 可 能 二 信人 男 励 尖 应 7 户 历 硕 且 内 称 ， 然 厅 X 关 7 大 办 谓 避 
豆 希 不 武力 需要 去 7 角 券 束 太 彩 ， 人 上 动 大 真 作 天 佐 育 一 个 光束 的 压力 。”( 怠 抄 人 历 : M23 ) “项 
月 内 众 的 嫌 加 给 我 们 游 光 了 工作 主 塘 加 ， 但 震 我 们 由 不 起 游 对 为 1| 么 要 塘 加 避 些 罗 容 和 要 决 , 健 觉 
饮 大 民有 的 切 续 遍 尖 认 不 十 良 偿 命 ”( 识 沪 人 负 : D16) 

为 了 深入 了 解 目前 项 目 内 容 的 合理 性 、 适 宜 性 ， 本 研究 对 基层 医疗 卫生 机 
构 管 理 者 、 医 务 人 员 进 行 了 相关 访谈 ， 受 访 者 被 要 求 对 目前 基本 公 卫 十 二 类 项 目 
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次 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


逐一 做 出 评价 ， 包 括 项 目的 落实 ， 情 况 、 产 生 的 效果 、 存 在 问题 和 建议 等 。 根 据 
访谈 结果 显示 ， 大 部 分 被 访 者 表示 : 目前 项 目 内 容 并 不 是 完全 都 符合 实际 ， 部 分 
项 目 无 论 从 群众 的 接受 度 还 是 医务 人 员 的 感受 度 都 较 低 ， 普 遍 被 质疑 的 两 个 项 目 是 
卫生 监督 协 管 和 中 医药 健康 管理 。 以 下 两 名 被 访 者 的 观点 具有 一 定 代 表 性 : 

“也 竺 放疗 肋 巷 工作 漆 地 不 应 访 洪 产 卫 生 太 , 卫生 院 去 的 场记 , 你 十 磊 矿 所 帮 和 全 可 以 办 爸 雍 证 、 
游 毒 殖 ， 入 十 我 们 滩 育 雪 潜 权 ， 局 打 攻 节 所 下 历 浴 育 上 ， 会 部 孝 扩 我 扑 ， 我 们 白 大 准 去 的 声 17， 
人 人 筑 杂 我 们 WU 可 讶 由 不 遍 。” (N118) 国宾 原 玉 欣 计 及 项 月 轩 序 一些 项 月 黎 赣 殉 笑 起 育 鸭 难 1。 
比如 说 总 个 者 年 人 所 三 二 三 个 思 医 办 休 所 | 亲 者 ， 和 癌 下 闫 要 谢 久 ， 者 人 痛 那么 多 所 丽 心 类 伐 店 卷 ， 
久 赴 一 个 休 压 准 识 名句 ， 大 将 基 人 帮助 胡 不 大 ， 恕 括 群 从 感受 度 不 盘 殷 高 扒 硕 月 不 不 是 可 以 可 富 众 
化 藤 ， 或 阁 赴 合并 税 ， 契 阁 赴 到 游 航 。” (122) 

此 外 ， 对 于 重症 精神 病 患者 健康 管理 项 目 ， 也 有 不 少 地 区 人 员 反 映 出 类 似 
如 下 问题 ，“ 套 居 绞 去 裤 兴 科 专业 花 太 人 钠 ， 避 个 项 月 开展 起 洋 ， 芯 硅 机 移 1ff 用 序 腿 ， 因 为 
无 疾 楷 旺 爵 药 ， 妇 帮 十 客人 如 让 药 ， 及 全 人 人 委 1 拭 作 詹 蒂 芍 窑 ” (129, D08, D02, D12, D19, P23 等 ) ， 
但 也 有 些 地 区 《例如 : 北京 市 ) 的 被 访 者 对 该 项 目 表示 了 支持 ， 认 为 非常 有 必要 
实施 该 项 目 。 
除了 以 上 提 到 的 几 个 项 目 外 ,被 访 者 普遍 认为 其 他 的 项 目 设置 是 有 必要 的 ， 
特别 是 针对 个 体 服务 的 健康 管理 类 项 目 ， 百 姓 获 得 感 较 强 。 在 访谈 中 ， 访 谈 员 请 
部 分 被 访 者 (访谈 者 D01-D28 参与 了 评分 ) 对 十 二 类 基本 公 卫 项 目的 效果 给 予 评 
分 〈1-10 分) ， 平 均 得 分 最 高 的 项 目 是 预防 接种 、 慢 性 病 患者 健康 管理 ， 其 次 为 
健康 教育 、 孕 产妇 健康 管理 、 儿 童 健康 管理 、 健 康 档 案 。 


2.3 项 目 规范 
过 去 十 年 中 ， 国 家 层面 对 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 》 前 后 做 了 三 次 修 
订 ， 通 过 不 断 规范 化 服务 流程 、 形 式 和 要 求 ， 提 高 了 服务 同 质 化 水 平 。 然 而 ， 通 
过 本 次 调研 ， 发 现 目前 《规范 》 还 存在 一 些 的 问题 ， 有 竺 于 进一步 改进 : (1) 
项 目 规 范 中 未 涵盖 “互联 网 + 基本 公 卫 ”服务 形式 : 随 着 互联 网 技术 的 普及 ， 很 
多 地 区 已 经 涌现 出 了 互联 网 + 基本 公 卫 的 服务 模式 ， 通 过 便携 式 监测 设备 、 移 动 
互联 网 技术 ， 为 服务 对 象 提供 信息 采集 、 随 访 管理 、 预 约 服 务 、 健 康 教育 等 ， 然 
而 ， 项 目 《规范 》 还 没有 对 “互联 网 +” 的 服务 形式 提出 明确 要 求 ， 比 如 : 健康 
教育 项 目 ， 目 前 仍 以 传统 的 印刷 资料 、 音 像 资料 、 宣 传 栏 为 主 ， 而 在 实践 中 ， 
的 基层 机 构 通过 微 信 群 、 公 众 号 等 平台 ， 进 行 社区 健康 传播 ， 受 众 更 广 ， 传 播 效 
果 更 好 。 (2) 缺乏 效果 导向 的 工作 指标 : 《规范 》 对 各 类 服务 项 目 规定 了 工作 
前 标 ， 作 为 机 构 开 展 工 作 的 目标 指标 ， 也 是 各 级 绩效 考核 采用 的 重要 指标 ， 但 规 
范 中 提出 的 工作 指标 局 限于 工作 过 程 、 服 务 履 盖 层 面 ， 缺 乏 进一步 反映 健康 干预 

效果 导向 的 指标 。 


2.4 运行 机 制 
2.3.1 筹资 机 制 


六 bi saVY AN 人 于 甘 日 工 | 
CnhinaxIV 人 合作 期 和 


2018 年 , 党 中 央 、 国 务 院 开 始 推进 中 央 与 地 方 财政 事权 和 支出 责任 划分 改 

革 ， 发 布 了 《医疗 卫生 领域 中 央 与 地 方 财政 事权 和 支出 责任 划分 改革 方案 》”， 
2019 年 由 财政 部 、 国 家 卫生 健康 委 、 国 家 医疗 保障 局 、 国 家 中 医药 管理 局 四 部 门 
联合 发 布 了 《基本 公共 卫生 服务 补助 资金 管理 办 法 》”， 同 时 废止 了 《公共 卫生 
服务 补助 资金 管理 暂行 办 法 ( 财 社 (2015) 255 号 ) 》， 基 本 公 卫 的 筹资 机 制 和 资金 管 
理 制度 逐渐 完善 。 然 而 , 在 本 轮 评估 调研 中 发 现 , 在 项 目 筹 资方 面 , 还 存在 以 下 问题 ; 
一 是 缺乏 明确 的 资金 保障 机 制 , 根据 “基本 医疗 卫生 与 健康 促进 法 ”要 求 ， 
“国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 由 国务 院 卫 生 健 康 主管 部 门 会 同 国务 院 财 政 部 门 、 
中 医药 主管 部 门 等 共同 确定 ”， 实 际 上 ， 每 年 人 均 基 本 公共 卫生 服务 项 目 经 费 的 
调整 基本 上 是 国家 卫生 健康 委 和 财政 部 之 闻 的 博弈 ， 缺 乏 明确 的 资金 增长 和 长 效 
保障 机 制 ， 二 是 对 项 目 资金 投入 和 增长 幅度 缺乏 科学 论证 ， 自 2009 年 新 医改 以 
来 ,我 国 基本 公共 卫生 服务 经 费 几 经 调整 ， 不 断 增长 ， 筹 资 增长 的 频 度 和 幅度 主 
要 依靠 行政 决策 ， 人 均 经 费 标 准 是 否 充足 ， 筹 资 增长 是 否 适当 ， 随 着 服务 需求 的 
增加 、 服 务 能 力 的 提升 ， 服 务 经 费 应 该 达到 怎样 的 标准 ， 未 来 几 年 应 该 以 怎样 的 
速度 增长 ， 类 似 问 题 均 缺乏 系统 研究 。 三 是 部 分 地 区 资金 不 足 ， 尤 其 在 偏远 山区 
问题 突出 ， 在 本 次 调研 访谈 中 ， 基 层 医疗 卫生 服务 机 构 的 管理 者 对 资金 补助 不 足 
的 问题 提出 了 看 法 ， 以 下 观点 具有 一 定 代表 性 : “公克 也 符 谣 多 更 产 认 元 链 ， 各 项 运 
方 成 共和 贷 下 光 , 真 笑 经 演 息 不 包 11, 例如 健 诸 傈 蕉 项 目 多 年 次 育 仅 , 厄 以 所 且 月 第 逢 应 , 更 在 彩超， 
心 示 属 共 些 项 月 成 天 就 上 淡 厂 不 府 失 矿 不 多: 交际 上 RDAEWEEA 和 NEA, RVI ER 
开 就 入 房 ， 套 太 上 人 整个 公共 卫 竺 经 闹 不 外 以 去 榜 ， 俊 卫 人 员 的 开支 等 名 方面 。” “大 太 人 共生 
振作 均 认 助 经 器 挛 我 人 芝 个 吉方 扔 太 不 够 ， 疾 严 原 坊 区 东 好 ， 站 UI 区 1 入 户 交 通 成 大 、 人 力 成 夫 前 
间 觉 遍 ， 雹 闹 脑 沪 ，、 老 人 人 供 舱 七 人 项 目 扩 成 天光 认 了 认 助 成 本 ”: (M17、M35) 。 四 是 大 部 分 
地 区 缺乏 细 化 的 资金 使 用 办 法 ， 影 响 了 资金 使 用 效率 : 由 于 缺乏 细 化 资金 使 用 办 
法 或 者 资金 拨付 滞后 ， 个 别 地 区 存在 大 量 资金 结余 和 沉淀 ”“， 也 有 的 地 区 存在 突 
击 花 钱 的 现象 ， 甚 至 是 资金 违规 使 用 问题 ，“ 分 姑姑 鸭 疼 会 芒 疫 育 朝 龙 历 天 人 砂 ， 项 订 
OO 劳 会 稻 珊 的 太 死 , 效 育 摇 应 扩 鲍 斤 : 商会 不 能 磊 评 信用 ,但 起 义 扯 心 次 多 轩 余 会 座 以 为 下 作为 ”( 训 
态 人 负 : M6、M11) 。 五 是 乡村 两 级 在 任务 和 资金 分 配 上 存在 矛盾 点 , 为 了 稳定 村 医 

队伍 , 提高 村 医 待遇 , 国家 政策 一 直 对 乡村 医生 的 基本 公 卫 资金 分 配 有 所 侧重 (如 

表 2) ， 特 别 是 在 2016、2017 年 度 规定 ， 为 了 进一步 加 大 对 村 医 支 持 力度 ， 原 则 

上 使 其 承担 40% 左 右 的 任务 ， 并 给 与 相应 补助 ， 对 于 此 项 规定 ， 部 分 乡镇 卫生 院 

对 于 这 一 分 配 比例 的 要 求 存 在 异议 ， 主 要 是 由 于 村 医 服务 能 力 的 局 限 性 ， 无 法 承 

担 40% 的 任务 比例 ， 造 成 了 乡村 两 级 在 资金 分 配 上 的 矛盾 。 比 如: “我 力 芝 埃 扩 大 

雳 从 评 表 厌 刀 和 防 光 天, 下 历 好 多 所 话 匡 纪 大 刀 驮 多 评 妈 振 放 无 大刀 此 如 要 万 应 脏 阿 , 无 庆 克 


做 不 了 条 大 HIffF 广 要 帮 十 习 沪 邢 肥 分, 反 在 医 崩 要 光绪 生 必 须 了 得 发 抛 大 困 40% 总 胡 不 从 更” 
(M39、 N21) 


表 1 关于 乡村 医生 承担 基本 公 卫 任务 及 拨付 相应 经 费 补助 的 政策 规定 


[10] 


2009 年 政府 要 对 乡村 医生 承担 的 公共 卫生 服务 等 任务 给 予 合理 补助 。 


2014 年 加 大 对 基层 机 构 支持 力度 ， 农 村 地 区 新 增 人 均 5 元 经 费 全 部 用 于 村 卫生 室 ; 适当 提高 村 卫生 室 承 


_[11] 


担 高 血压 、 糖 尿 病 、 重 性 精神 疾病 (严重 精神 障碍 ) 患者 和 老年 人 健康 管理 任务 比重 


2015 年 调动 村 医 积极 性 ，2015 年 通过 调整 任务 分 工 ， 使 用 于 村 医 开 展 基本 公共 卫生 服务 的 人 均 经 费 增 加 


[12] 
5 元 。 


[13] 


2016 年 合理 确定 乡村 两 级 任务 分 工 , 加 大 对 村 医 支持 力度 ,使 其 承担 40% 左 右 的 任务 ,并 给 与 相应 补助 。 


2017 年 各 地 要 合理 确定 乡村 两 级 任务 分 工 ， 根 据 村 卫生 室 服务 能 力 ， 原 则 上 将 40% 左 右 的 工作 任务 交 由 
村 卫生 室 承 担 : 1。 


2018 年 对 于 乡村 医生 提供 的 基本 公共 卫生 服务 ， 通 过 政府 购买 服务 的 方式 ， 根 据 核 定 的 任务 量 和 考核 结 
果 ， 将 相应 的 基本 公共 卫生 服务 经 费 拨 付 给 乡村 医生 ， 新 增 经 费 重 点 向 乡村 医生 倾斜 ， 用 于 加 强 


[15] 


村 级 基本 公共 卫生 服务 工作 。 


2019 年 新 增 5 元 经 费 全 部 用 于 村 和 社区 。 明 确 乡 村 两 级 任务 分 工 ， 对 村 级 承担 的 基本 公共 卫生 服务 任务 ， 
要 在 开展 绩效 评价 后 根据 结果 及 时 拨付 ， 切 实 落实 补助 经 费 ， 保 障 乡村 医生 的 合法 权益 ， 严 禁 无 


[16] 


故 克扣 乡村 医生 基本 公共 卫生 服务 补助 。 


2.3.2 人 力 资 源 一 是 基层 医疗 机 构 人 员 数 量 不 足 问 题 愈加 凸显 ， 尺 管 10 年 来 
全 国 基 层 卫生 人 力 资源 有 了 明显 的 增加 ,但 基层 医疗 卫生 机 构 承 担 的 基本 公共 卫生 和 
基本 医疗 任务 量 越 来 越 大 , 且 随 着 项 目的 开展 ,群众 对 高 质量 公共 卫生 服务 需求 增加 ， 
对 基本 公共 卫生 服务 的 要 求 必然 提高 ， 此 时 ， 基 层 医疗 机 构 人 员 不 足 问 题 愈 加 凸显 。 
“人 力 资产 产 产 胸 强 ， 工 作 熏 这 东 丧 大， 编 内 人 人 身 不 所， 需要 网 用 人 届 认 充 ， 访 多 用 了 雏 人 身上 午 
做 话 疗 ， 下 午 伐 委 共 卫生， 专业 反 拉 大人 外 胡 短 鲍 。”( 训 了 沪 人 惧 : M29、1M31) “ 基 属 入 医务 人 
名 太 数 和 提 少 ， 十 年 了 总 个 大生 扩 数 外 竣 序 培 加 过 ， 帮 赴 每 年 稻 人 人， 但 瑶 迹 光 以 后 在 育 医 生 走 1， 内 
育 絮 扰 力 医 先 ， 才 旧 一 度 次 育 夏 加。 ”二 是 基层 人 员 的 专业 技能 和 业务 素养 有 待 加 强 ， 
本 公共 卫生 服务 面向 全 人 群 ， 包 括 了 妇女 、 儿 童 、 老 年 人 、 慢 性 病 患者 、 严 重 精 神 障 
碍 等 多 个 特殊 人 群 ， 涉 及 面 宽 ， 业 务 面 广 ， 若 想 达到 “均等 化 、 广 覆盖 ”和 “提高 
群 健康 水 平 ”的 双重 目标 ,产生 实效 ， 其 实 对 服务 提供 者 的 专业 能 力 、 职 业 素 养 的 要 
求 是 非常 高 的 。 但 目前 来 看 ， 基 层 公 卫 人 员 素 质 参差 不 齐 ， 注 册 全 科 医 生 严 重 不 足 ， 
乡村 医生 队伍 老龄 化 现象 严重 、 总 体 素质 不 高 、 结 构 不 合理 ,这 些 都 一 定 程度 影响 和 
制约 着 项 目的 开展 。“ /人力 劳 凝 产 产 大 器， 工作 外 克 步 嫉 大 ， 编 内 人 届 不 外 ， 韦 要 网 用 人 人 届 补 
苔 ;让 多 采 久 人员 上 午 艇 [大 疗 ， 下 午 秦 公 叉 和， 专业 VW 娘 大 人 人 届 队 知 氏 。” (M29、M31) 。 三 
是 人 才 流 失 问 题 较 为 严重 ， 除 北京 、 上 海 等 大 城市 的 城区 社区 机 构 外 ， 基 层 医疗 卫 
生机 构 由 于 待遇 低 、 职 业 认 同感 弱 等 因素 ， 对 医学 院 毕 业 生 的 吸引 力 始 终 不 强 07， 
从 事 公 卫 的 基层 人 员 流 动 性 较 大 ， 留 不 住人 才 的 现象 比较 普遍 ， 其 中 薪酬 待遇 低 、 职 
业 获 得 感 弱 、 基 本 公 卫 工作 任务 重 是 导致 人 才 流失 的 主要 原因 ” 。 以 下 几 个 被 访 者 
的 观点 是 具有 代表 性 的 ，“ 埠 放 总 留 年 年 本 人 ， 序 他 好 候 比 加 贷 四 傈 舱 19 好 总 ， 会 临 了 了 挫 一 
些 人 人， 但 十 点 伯 注 动作 大 ， 从 这 拭 ， 恤 不 原 辟 于 ， 方 点 共 太 放 去 上 历 f 医 院 了 ”: (M10) “ 猴 秽 
解 多 不 厂 工作 泛 秒 于 得 六 ， 叙 如 能 解 凑 乱 役 ， 世 谣 外 人 神 双 周记 不 从 彤 邦 元 坡 藉 能 去 ， 大 一 个 
大 你 刘 息 遍 ， 广 些 比 摘 更 复 1 工 作 社 蘑 一 些 ， 城 经 Tff 盘 ”M14) “收入 十 血 一 要 英 ， 真 钦 就 起 
应 我 价 和 所 伯 理 ， 广 的 临床 生 开 护士 可 衣 以 为 我 十 光 理 病 所 不 十 光 杆 税 :， 疼 更 起 我 价 咎 之 后 ， 就 


上 


mn 
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属意 一 入 无 ， 萝 砚 伦 交 妨 锡 陋 上 办 语 ， 议 万 MA 人 页 作 万 018) “ 套 下 公共 了 生 鹿 多 赴 信 年 之 
后 ,在 笑 拆 工 估 要 居 方 历 直 光 埠 严 耻 ， 辩 狐 失 形 党 失 个 现 之 厅 ， 可 月 尼 致 现在 殷 多 一 页 从 人 不 大 属 
万 识 入 全 共生 记 个 专业 锁 域 ， 更 闻 惠 多 人 人 自 四 于 ff 翰 和 收入 成 IELL， 但 十 像 矢 屋 公 共和 生育 些 禾 
篇 磺 了 了， 入 不 一 御 立 剂 衣 普 息 到 就 锋 ， 衣 会 觉得 据 己 抵 ff 彻 扩 入 不 大 IFLL， 记 以 不 原 语 间 入 总 个 
领 城 。 关 人员 大 钦 忌 原 方 夯 H 厦 厅 ，( 访 雍 人 人 负 : M31、M40) 。“ 工作 人 负 艇 1 十 奏 屋 楼 地 气 
访 工 折 ， 但 加 奥 得 不 到 导 民 避 阁 辣 表 1WWM 可 ， 流 动作 说 会 蕉 大; 疾 砍 业 哆 千 切 方面 与 志和 话 和 办 夫 
苏 位 从 起 有 有 涛 镶 ， 价 入 PfY 和 医 六 技术 反 YY 下 把 下: 人 人 胡 府 了 人 大力 殷 大 ， 工作 扩 区 繁 硕 ， 
工作 鳃 苏 大 一 个 人 要 做 好 几 料 Iff。” (M27、M38) 。 四 是 村 医 网 底 堪 忧 : 调查 中 发 现 ， 
大 多 数 村 卫生 室 的 村 医 不 足 2 人 ， 年 龄 偏 大 ， 大 多 不 会 电脑 ， 而 且 由 于 村 医 属于 “ 体 
制 外 ”人 员 ， 其 工资 和 养老 待遇 得 不 到 保障 。 村 卫生 室 发 展 处 于 青黄不接 的 状况 ， 年 
老 的 村 医 不 甘于 退出 , 年轻 医生 又 缺乏 培养 ， 网 底 不 牢 日 趋 突 出 ， 很 多 地 区 不 能 有 效 
完成 国家 要 求 的 40% 的 基本 公共 卫生 工作 量 。 


2.3.3 设施 和 设备 

近年 来 ， 各 地 政府 加 强 了 基层 卫生 投入 ， 在 业务 用 房 、 设 备 、 器 材 等 硬件 
设施 建设 方面 ， 有 了 显著 改善 ， 这 为 基本 公 卫 服务 的 开展 提供 良好 的 硬件 基础 。 
据 调 研 ， 一 些 地 区 还 存在 以 下 问题 : 一 是 业务 用 房 紧 张 ， 随 着 基本 公 卫 服务 的 扩 
展 深化 , 为 了 给 居民 带 来 更 好 的 服务 体验 ,， 基层 机 构 在 空间 布局 上 不 断 升级 优化 ， 特 
别 是 在 很 多 城市 社区 卫生 服务 中 心 , 纷纷 设置 了 接待 区 、 候 诊 区 、 儿 童 游戏 区 、 中 医 
馆 、 健 康 自 测 小 屋 等 ， 基 层 业 务 用 房 紧张 的 问题 也 逐渐 显现 ， 特 别 是 城市 地 区 。 二 
是 偏远 地 区 业务 用 车 存在 一 定 困难 ， 在 服务 半径 大 的 机 构 ， 特 别 是 偏远 山区 ， 入 户 
随访 、 入 村 体检 的 业务 用 车 存在 一 定 困难 ， 多 位 被 访 者 谈 及 “从 礁 认 任 我 轨 M 厅 不 
移 ， 要 克 毒 甬 後 革 或 萝 毒 殿 庆 车 去 入 乡 ， 移 和 伏 过 ”。 

除 以 上 之 外 ， 信 息 化 问题 是 各 地 区 反映 最 为 强烈 的 ， 主 要 体现 在 : 一 是 信 
息 化 的 开发 利用 不 足 部 分 地 区 信息 化 系统 开发 不 完善 ， 体 检 设 备 与 信息 化 系统 
不 对 接 ， 无 法 实现 实验 室 检查 数据 自动 上 传 ， 需 要 人 工 二 次 录入 ， 造 成 了 人 力 资 
源 的 浪费 ;系统 的 统计 功能 不 完善 ， 导 致 无 法 实现 网 络 直 报 报表 数据 ; 大 部 分 地 
区 居民 的 电子 健康 档案 的 利用 率 依然 较 低 ; 三 是 信息 化 的 互联 互通 性 差 各 级 医 
疗 卫 生机 构 信 息 化 建设 条 块 分 割 ， 标 准 不 一 ， 互 联 互 通 性 能 差 ， 在 内 部 系统 横 问 
整合 方面 , 部 分 地 区 未 能 实现 电子 档案 、 健康 管理 过 程 与 基层 诊疗 信息 互通 共享 ， 
电子 健康 档案 系统 只 开展 健康 档案 、 老 年 人 和 慢性 病 患 者 的 健康 管理 ， 未 实现 与 
预防 接种 、 妇 幼 卫 生 、 慢 性 病 监 测 、 精 神 卫生 、 中 医药 健康 管理 和 传染 病 监测 报 
告 等 信息 系统 的 互联 互通 ; 其 次 , 部 分 地 区 还 未 能 实现 区 域内 基层 医疗 机 构 之 间 、 
基层 与 上 级 医院 之 间 的 互联 互通 、 信 息 共 享 ， 使 得 健康 管理 服务 缺乏 衔接 性 和 持 
续 性 ， 信 息 系统 在 省 -市 -县 三 级 的 纵向 连接 方面 ， 无 法 实现 数据 及 时 上 传 下 达 ， 
使 项 目 监管 难度 加 大 ， 成 本 增加 。 

“月 万 售 息 化 次 严 不 折 ， 育 有 的 起 各 级 层 历 的 严 包 和 医疗 走 滩 育 达 稻 ， 纹 质 脑 沪 以 后 录 入 由 脑 ， 

大 谋 临 庆 有 的 户 息 化 和 人 夭 卫 扩 户 穆 化 十 所 碍 于 售 息 化 建 洲 后， 各 级 1 及 套 次 会 不 息 ; 月 世 售 息 化 
天 度 差 ， 效 序 伴 龙 大 所 人 谷 琴 。” ( 雍 沪 人 负 : M3、M5、M13) 
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“月 志和 信息 化 太 起 这 步 完 北 反 这 禾 , 衣 民 丰 入 代 县 牧人 扩 I 浊 展 府 赴 比 蒋 好 , 现在 一 怎 要 看 访 寿 估 ， 
序 些 功 衣 天 机 列 人 ff 不了; 和 售 筷 化 月 万 做 所 不 镑 , 介 认 育 些 系统 交 条 遂 , 父 赴 搞 访 接 天 、 经 樟 闹 广 [@: 
庆生 从 做 扩 还 可 以 但 兴 信 共生 以 竹 络 习 育 1 一 5 个 杀 统 帮 多 ， 闲 统 之 癌 硕 朋克 用 从 ， 仿生 克 
仇人 人 克 坊 闻 产 不 人 少 辜 让 。”( 认 沪 人 A 负 : MI19、M20、M25) 


2.3.4 考核 与 激励 

良好 的 绩效 考核 机 制 可 有 效 地 激励 医务 人 员 提 供 高 效 有 质量 的 服务 和 提 
供 监督 监管 功能 ”。 过 去 十 年 , 基本 公 卫 项 目 考核 中 存在 的 问题 是 “重量 轻 质 ”， 
考核 多 局 限于 “组 织 管理 ”和 “实施 过 程 ”， 强 调 了 对 服务 数量 的 考核 ， 对 服务 
质量 考核 缺乏 有 效 的 手段 ; 在 激励 机 制 方面 ， 国 家 在 政策 层面 ， 一 直 引 导 各 地 区 
要 重视 绩效 考核 和 激励 ， 按 照 提供 的 服务 数量 和 质量 拨付 资金 ， 体 现 多 劳 多 得 、 
优 劳 优 得 。 部 分 地 区 也 率先 制定 相关 措施 ， 例 如 : 浙江 省 部 分 地 区 实行 了 以 有 效 
工时 为 标准 单位 的 ， 项 目 成 本 测算 方法 ， 探 索 基本 公 卫 服务 购买 机 制 ， 采取 了 按 
绩 分 配 的 人 员 激 励 措 施 。 然 而 ， 这 种 精细 化 的 绩效 管理 和 激励 措施 ， 在 全 国 层面 
还 未 得 以 普及 。 


2.5 服务 实施 
2. 5. 1 服务 覆盖 在 中 国 实现 全 民 健 康 履 盖 的 进程 中 , 基本 公共 卫生 服务 做 出 了 显 
著 贡 献 ， 己 经 按照 规范 要 求 ， 基 本 实现 了 服务 提供 和 费用 的 全 履 盖 ”。 然 而 ， 本 
次 调研 发 现 ， 在 某 些 偏 远 地 区 和 流动 人 口 的 服务 覆盖 ， 还 存在 一 定 的 问题 ””。 一 
是 偏远 地 区 因 地 理 因素 等 原因 ”， 导 致 基层 医务 人 员 知 识 结构 单一 ， 对 于 基本 公 
共 卫 生 服 务 认 知 程度 不 足 ， 基 本 公共 卫生 服务 工作 难 成 体系 ， 存 在 基本 公共 卫生 
服务 重视 程度 差 、 补 助 资金 不 足 的 现象 号。 二 是 随 着 我 国 流动 人 口 规模 持续 扩大 ， 
大 量 农 村 流动 人 口 进 城 务工 , 流动 人 口 在 享受 基本 公共 卫生 服务 方面 与 常住 人 口 
有 具有 同等 的 权利 与 机 会 。 然 而 ， 财 政 一 般 按 照常 住人 口 数 拨付 补助 经 费 ， 对 于 跨 
地 区 流动 人 口 大 量 流入 的 地 区 ,财政 拨付 的 经 费 往往 与 实际 服务 人 口 数 往 不 匹配 
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2.5.2 服务 质量 过 去 十 年 ， 基 本 公共 卫生 的 服务 提供 ， 以 服务 覆盖 目标 为 导向 ， 
服务 质量 或 待 提高 ”。 和 群众 对 健康 的 需求 日 益 增长 ， 但 现 阶 段 提 供 的 基本 公共 卫 
生 服 务 为 普 惠 性 质 ， 只 能 满足 基本 保障 ， 部 分 基层 机 构 人 员 服 务 质量 不 高 。 评 佑 
中 发 现 ， 对 于 粘 合 度 较 大 的 重点 人 群 ， 如 老年 慢 病 患者 的 感受 度 和 满意 度 较 高 ， 
对 于 未 纳入 重点 管理 范围 的 一 般 人 群 ， 服 务 感受 度 相对 较 低 。 昌 然 ， 这 类 人 和 群 也 
建立 了 居民 健康 档案 ,但 由 于 大 部 分 地 区 未 实现 与 诊 间 系 统 、 体 检 系 统 等 互联 互 
通 ， 健 康 档 案 的 利用 率 不 高 ， 感 受 度 不 强 。 另 外 ， 在 项 目 运行 的 前 期 ， 各 地 家 医 
签约 服务 和 医 防 融合 工作 还 处 于 起 步 阶段 ， 基 本 公共 卫生 服务 主要 由 公共 卫生 人 
员 承 担 ， 未 能 与 全 科 医 生 形 成 团队 融合 ， 基 本 医疗 和 基本 公 卫 “两 张 皮 ” 现 象 突 
出 ， 导 致 某 些 服务 项 目 ， 特 别 是 健康 管理 类 项 目 浮 于 表面 ， 质 量 不 高 ”。 近 几 年 
来 ， 随 着 家 医 签约 服务 的 日 趋 深入 ， 以 及 基层 服务 能 力 的 提高 ， 这 一 现象 有 了 明 
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显 好 转 ,但 总 体 来 说 ， 服 务 质量 和 服务 效果 还 吸 待 加 强 ， 基 本 公 卫 服务 的 提 质 增 
效 改 革 需 加 大 力度 推进 。 


2. 5. 3 服务 协同 最 大 化 的 发 挥 基 本 公共 卫生 服务 项 目的 作用 , 产生 预期 效果 , 需 
要 强化 有 效 的 服务 协同 机 制 ， 主 要 包括 几 个 方面 : 基本 公 卫 与 基本 医疗 的 协同 、 
公共 卫生 服务 机 构 与 基层 机 构 的 协同 、 上 级 医院 与 基层 机 构 的 协同 、 供 需 双方 的 
协同 。 随 着 项 目的 深入 开展 ， 各 相关 方 不 断 磨 合 ， 各 方面 的 协同 机 制 逐渐 完善 ， 
但 也 仍 存在 一 些 问题 : 部 分 地 区 由 于 基层 技术 人 员 服 务 能 力 的 局 限 ， 居 民 通 过 基 
本 公 卫 项 目 得 检 出 来 的 健康 问题 ， 难 以 通过 基本 医疗 得 到 及 时 、 直 接 、 有 效 的 指 
导 、 管 理 或 治疗 ， 在 分 级 诊疗 制度 尚未 健全 的 情况 下 ， 基 层 机 构 直 接 向 上 级 机 构 
转 诊 的 渠道 也 未 十 分 畅通 ， 基 层 机 构 一 般 仅 给 予 “ 转 诊 建 议 ”， 无 法 实现 直接 地 
点 对 点 转 诊 ， 这 导致 了 服务 连续 性 较 差 ， 影响 了 居民 对 基本 公 卫 项 目的 获得 感 ， 
导致 居民 主动 的 参与 性 不 高 。 在 过 去 十 年 中 ， 由 于 严格 的 监管 机 制 ， 机 构 有 较 高 
的 任务 量 要 求 ， 基 本 公 卫 服务 主要 由 供 方 主动 提供 ,居民 的 主动 参与 的 积极 性 不 
足 。 此 外 ,在 公共 卫生 机 构 对 基层 机 构 的 技术 指导 方面 ， 地 区 间 的 差异 巨大 ， 本 
次 调研 发 现 ， 有 的 地 区 公共 卫生 与 基层 机 构 之 间 有 着 非常 好 的 合作 关系 ， 公 卫 机 
构 全 方位 参与 基本 公 卫 的 项 目的 技术 指导 、 人 员 培 训 、 绩 效 考核 工作 ， 而 有 的 地 
区 也 反映 出 公共 卫生 机 构 对 基层 机 构 没 有 发 挥 应 有 的 指导 作用 。 

“过 万 柳 去 参加 伯 舱 ， 入 是 舱 谷 内 区 1 问 题 ， 叉 浪 个 、 瑟 个 ， 过 户 妊 硫 前 下 原 语 去 ， 加 峰 休 
舱 纷 敬 由 闫 的 襄 古 ， 庆 育 办 洽 滩 疗 , 避 考 丛 邓 后代 扣 终 涌 ， 那 才 厢 妊 11/ 主 动 证 厌 节 入 飞 会 个 一 内 
(M116) 


2.6 项 目 效果 

卫生 服务 项 目的 效果 评价 要 以 项 目 目 标 为 导向 , 项 目 目 标 主 要 分 为 近期 目 
标 、 中 期 目标 和 远 期 目标 ， 项 目 效果 评价 也 包括 了 近期 效果 、 中 期 效果 、 远 期 效 
© 果 三 个 层面 。 训 析 我 国 基本 公共 卫生 服务 项 目 目标 ， 可 概括 为 :，(1) 近期 目标 : 
包括 建立 健全 各 项 项 目 管 理 制度 、 逐 步 实现 人 人 享有 基本 公共 卫生 服务 的 机 会 均 
等 ， 提 供 规范 化 同 质 性 服务 ， 各 项 基本 公共 卫生 人 和 群 服务 履 盖 率 较 高 ， 重 点 人 群 
健康 管理 服务 有 效 提供 ;，(2) 中 期 目标 : 包括 保证 服务 质量 ， 提 高 服务 效率 ， 
居民 健康 素养 提高 ， 人 群 健康 危险 因素 降低 ， 疫 苗 可 控 的 传染 病 得 到 控制 ， 主 要 
慢性 病 得 到 控制 ， 发 病 率 增 速 下 降 或 减缓; (3) 远 期 目标 : 包括 提高 全 人 群 健 
康 水 平 ， 健 康 危 险 因 素 得 到 控制 ， 人 和 群 慢性 病 疾病 发 病 率 、 病 死 率 、 病 残 率 显著 

降低 ， 对 国家 和 个 人 的 医疗 卫生 费用 的 负担 降低 有 所 贡献 。 
通过 本 轮 十 年 评估 ， 总 体 来 看 ， 通 过 过 去 十 年 的 努力 ， 基 本 公共 卫生 服务 
在 项 目 在 近期 效果 基本 实现 ”“”， 中 期 效果 部 分 实现 ”“”， 远 期 效果 还 有 待 进 一 
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步 论证 


3. 建 议 


3.1 基于 科学 论证 ， 动 态 调整 项 目 内 容 

3.1.1 建立 以 科学 证 据 为 基础 的 项 目 动态 调整 机 制 
由 国家 牵头 研究 、 制 定 基 本 公共 卫生 服务 项 目的 动态 调整 和 遂 选 机 制 ， 项 目 
六 选 要 以 居民 主要 健康 问题 和 群众 需求 为 导向 。 建 议 项 目 遵 选 可 遵循 以 下 几 个 原 
则 : (1) 重要 性 : 紧密 围绕 《“ 健 康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》 ”的 指导 思想 ， 竺 
定 “ 以 人 民 健 康 为 中 心 ”、“ 全 人 群 全 生命 周期 ”的 公共 卫生 干预 项 目 ， 以 有 利 
于 促进 健康 中 国 战略 规划 的 主要 健康 指标 的 实现 为 优先 原则 ， 选 取 人 和 群 患 病 率 高 、 
疾病 负担 重 或 者 为 家 庭 社会 造成 灾难 性 影响 的 疾病 或 危险 因素 ; (2) 基本 性 : 
要 从 重要 项 目 中 进一步 筛选 出 “基本 项 目 ”， 也 就 是 抓 住 基本 公共 服务 均等 性 要 
求 ， 选 取 满足 人 民 群 众 最 基本 需要 的 公共 卫生 项 目 ， 基 本 性 也 要 体现 在 服务 规范 
中 ， 即 提供 针对 某 种 公共 卫生 问题 的 基本 干预 措施 ; 〈3) 可 干预 性 : 即 能 够 通 
过 人 和 群 公共 卫生 干预 ， 通 过 一 级 、 二 级 、 三 级 预防 措施 ， 取 得 良好 效果 的 危险 因 
素 或 疾病 种 类 ; (4) 可 行 性 : 基本 公共 卫生 服务 项 目 要 考虑 到 基层 医疗 卫生 服 
务 能 力 , 符合 实际 ,同时 要 注意 选择 循 证 证 据 充分 的 干预 措施 和 适宜 技术 。 (5) 
敏感 性 : 选择 对 改善 我 国 居民 主要 健康 指标 效果 最 显著 项 目 ， 在 服务 规范 上 要 强 
化 敏感 、 有 效 的 干预 手段 〈6) 经 济 性 : 充分 考虑 各 级 财政 的 可 负担 性 ， 符 合 
成 本 效益 最 大 化 原则 ， 项 目 纳入 前 要 进行 科学 严谨 的 成 本 测算 ， 也 要 同时 要 考虑 
到 不 同 地 区 的 成 本 差异 。 


ds 


3.1.2 建议 国家 基本 公共 卫生 服务 进行 “分 级 分 类 ”管理 

建议 未 来 基本 公共 卫生 服务 项 目 包 的 调整 ， 要 同时 兼顾 稳定 和 发 展 的 原则 ， 
循序 渐进 地 进行 调整 优化 ， 进 行 分 级 分 类 管理 : (1) 分 级 管理 : 将 基本 公共 卫 
生 服 务 包 分 为 “基本 项 目 ”( 基 本 包 ) 和 “强化 项 目 ”( 强 化 包 ) 两 级 项 目 : 基 
本 项 目 ， 是 适宜 、 最 基本 、 最 核心 的 服务 项 目 ， 是 全 国 统一 实施 的 必 选 项 目 ， 在 
现 有 项 目的 基础 上 科学 调整 后 确定 ;强化 项 目 ， 包 括 新 增 备 选项 目 和 基础 包 调 出 
项 目 ， 强 化 包 的 项 目 、 内 容 、 规 范 由 国家 统一 确定 ， 各 省 、 市 、 区 可 根据 群众 需 
求 ， 兼 顾 公平 与 效率 ， 结 合 财政 和 资源 情况 ， 选 择 性 纳入 实施 ; (2) 分 类 管理 : 
将 “基本 项 目 ” 归 纳 为 两 类 服务 ， 两 类 服务 在 服务 策略 、 服 务 主体 、 组 织 管理 、 
考核 评价 等 方面 应 有 所 区 别 。 第 一 类 为 针对 重点 人 群 的 个 体 健 康 管 理 服务 〈 包 括 
慢性 病 患 者 健康 管理 、 老 年 人 健康 管理 、 孕 产妇 健康 管理 、 儿 童 健 康 管理 、 其 他 
重点 人 群 健康 管理 ) ， 将 健康 档案 、 个 体 化 健康 教育 、 中 医药 健康 管理 作为 健康 
管理 的 必要 环节 和 手段 ， 融 合 纳入 到 健康 管理 服务 中 ;第 二 类 为 针对 全 人 和 群 的 群 
体 公 共 卫 生 服 务 , 包括 健康 教育 、 预 防 接种 、 传 染病 和 突 发 公共 卫生 事件 管理 等 。 
对 于 健康 管理 类 服务 ， 要 结合 家 庭 医生 签约 服务 工作 ， 主 要 以 家 医 团队 为 服务 提 
供 主体 ， 充 分 医 防 融 合 ， 以 产生 健康 效果 为 目标 导向 ， 围 绕 人 群 健康 效益 进行 监 
管 和 考核 ， 对 于 群体 性 公共 卫生 服务 ， 以 公共 卫生 人 员 为 服务 提供 主体 ， 以 覆盖 
率 、 及 时 率 、 影 响 力 等 均等 化 的 目标 为 主要 导向 ,围绕 人 群 履 盖 和 工作 落实 情况 


[a 


进行 监管 和 考核 。 


3.2 适时 修订 项 目 规范 ， 促 进 服务 提 质 增 效 

3.2.1 增加 “互联 网 + 基本 公 卫 ”的 服务 形式 伴随 着 我 国 互联 网 技术 的 不 断 
发 展 ,“ 互 联网 +” 管 理 方式 已 经 逐步 成 为 主流 ,基于 基本 公共 卫生 服务 的 特点 ， 
建议 从 国家 层面 将 各 类 信息 管理 技术 标准 统一 化 ， 避 免 纸 质 管理 的 复杂 混乱 ， 有 
效 实现 基本 公共 卫生 服务 的 智能 化 管理 、 简 易 化 、 信 息 化 ， 提 高 从 上 到 下 管理 的 
质量 和 效率 ， 充 分 发 挥 “互联 网 +” 健 康 教育 和 健康 管理 ， 为 居民 防 病 治 病 提 供 
保障 。 其 次 ， 建 议 通过 互联 网 技术 健全 基本 公共 卫生 服务 信息 共享 机 制 ， 破 除 不 
同 级 别 类 型 管理 系统 间 的 信息 隔离 ， 实 现 互 联 互通 ， 达 到 居民 健康 信息 使 用 最 大 
化 的 效果 。 最 后 ， 可 通过 “互联 网 +” 信 息 系 统 开 展 基 本 公共 卫生 服务 项 目的 绩 
效 考核 ， 将 各 项 目的 服务 开展 情况 实时 记录 到 信息 系统 中 ， 评 价 不 同 地 区 不 同 项 
目的 水 平 高 低 ， 优 化 服务 质量 。 

3.2.2 增加 效果 导向 的 工作 指标 建议 在 下 一 次 《规范 》 修 订 工 作 中 ， 对 各 项 
目的 “工作 指标 ”进行 修订 ， 有 如 下 两 点 具体 建议 : (1) 修订 健康 管理 类 项 目 
工作 指标 : 包括 慢性 病 健康 管理 、 孕 产妇 、 儿 童 健康 管理 等 项 目 ， 在 原 有 “规范 
管理 率 ”、“ 访 视 率 ” 等 “过 程 指标 ”的 基础 上 , 增加 “健康 管理 效果 评价 指标 ”， 
例如 : 管理 人 群 糖尿 病 并 发 症 发 生 率 、 管 理 人 和 群 肥胖 率 、 儿 童 龋齿 检 出 率 、 儿 童 
超重 肥胖 率 等 。 (2) 修订 健康 教育 项 目的 工作 指标 : 修订 现 有 工作 指标 ， 综 合 
考虑 健康 教育 和 指导 在 其 他 项 目 中 的 作用 ， 以 人 群 健康 知识 和 行为 改变 为 导向 ， 
制定 工作 指标 ， 例 如 : 健康 素养 具备 率 、 管 理 人 群 吸 烟 率 等 指标 ”。 


3.3 逐步 推进 以 效果 为 导向 的 评价 考核 制度 

制定 合理 、 科 学 的 评价 体系 ， 因 地 适时 推进 以 结果 为 导向 的 考核 制度 ， 探 索 
构建 “结构 -过 程 -结果 ”框架 ,建立 健全 基本 公 卫 服务 监管 和 考核 制度 ， 不 片面 
强调 、 追 求 完成 服务 的 数量 ， 即 不 以 量 作为 唯一 的 考虑 标准 ， 进 一 步 强化 服务 质 
量 ， 精 简 过 程 性 指标 ， 突 出 服务 效果 指标 ， 以 服务 对 象 数量 与 构成 、 服 务 质量 、 
健康 管理 效果 、 居 民生 活 行为 改善 及 群众 健康 状况 进行 综合 考核 ， 逐 步 推进 以 效 
果 指 标 为 主要 导向 的 评价 体系 ”; 效果 考核 体系 以 市 级 和 县 区 考核 为 主 ,减轻 基 
层 考核 压力 ， 通 过 信息 化 手段 监测 区 域内 居民 健康 结局 指标 的 动态 变化 ， 上 自动 收 
集 基层 机 构 提 供 基本 公共 卫生 服务 工作 过 程 性 指标 ,逐步 实现 以 信息 化 为 依托 的 ， 
以 “结构 -过 程 -结果 ”为 框架 的 综合 绩效 考核 制度 ， 使 得 各 级 项 目 考核 评价 更 加 
客观 、 公 正 、 透 明 、 方 便 。 


3.4 完善 运行 机 制 ， 促 进 可 持续 发 展 
3.4.1 纳入 法 定 管理 
《中 华人 民 共 和 国 基本 医疗 卫生 与 健康 促进 法 》“【〔 以 下 简称 《 卫 健 法 》) 已 于 
2020 年 6 月 1 日 起 施行 ”"， 是 我 国 卫生 与 健康 领域 的 第 一 部 基础 性 、 综 合 性 法 律 。 
《 卫 健 法 》 首 次 在 法 律 层 面 明确 指出 “基本 医疗 卫生 服务 包括 基本 公共 卫生 服务 和 基 
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本 医疗 服务 ， 其 中 基本 公共 卫生 服务 由 国家 免费 提供 。” 同 时 ，《 卫 健 法 》 第 十 六 条 
提出 “国家 采取 措施 ,保障 公民 享有 安全 有 效 的 基本 公共 卫生 服务 ,控制 影响 健康 的 
危险 因素 , 提高 疾病 的 预防 控制 水 平 。 ”按照 《 卫 健 法 》 要 求 , 在 国家 统筹 的 基础 上 ， 
允许 各 地 方 因地制宜 ， 省、 自治 区 、 直 辖 市 人 民政 府 可 以 在 国家 基本 公共 卫生 服务 项 
目 基 础 上 , 补充 确定 本 行政 区 域 的 基本 公共 卫生 服务 项 目 , 并 报国 务 院 卫生 健康 主管 
部 门 备案 。 自 此 ， 基 本 公共 卫生 服务 有 了 法 律 保障 ， 以 法 律 的 形式 固定 下 来 ， 这 对 保 
障 项 目的 可 持续 性 开展 ， 具 有 重要 意义 。 各 级 政府 在 基本 公 卫 项 目的 财政 投入 、 政 策 
制定 、 组 织 管理 等 方面 ， 应 将 其 纳入 法 定 管理 范畴 。 
3.4.2 完善 筹资 制度 ， 提 高 资金 管理 效益 

只 有 政府 财政 的 持续 投入 才能 保障 基本 公共 卫生 服务 项 目的 顺利 运行 ,为 进 一 
步 促进 公共 卫生 服务 均等 化 和 提升 项 目 运 行 实效 , 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 财政 补 
助 要 有 强制 性 且 稳 定 增长 的 投入 机 制 , 探索 医保 资金 购买 基本 公共 卫生 服务 的 可 行 方 
式 ， 有 条 件 的 地 区 ， 可 以 整合 基本 公 卫 服务 基金 和 医保 基金 ， 以 按 人 头 支付 方式 ， 实 


四 现 基本 公 卫 服务 和 基本 医疗 服务 的 整合 ， 为 全 科 医 生成 为 “健康 守门 人 ”、 真 正 建立 
> 分 级 诊疗 制度 提供 保障 制度 的 支撑 。 

0 3.4.3 大 力 加 强 基层 人 员 能 力 建 设 

© 改革 基层 医疗 机 构 编制 管理 规定 , 建立 以 “ 事 ” 定 岗 的 人 力 资 源 投入 机 制 ， 
三 动态 调整 基层 医疗 机 构 的 编制 ， 使 得 基层 医疗 机 构 能 够 拥有 稳定 的 队伍 ; 推动 基 
~ 层 卫生 人 员 薪 酬 制度 改革 ， 吸 引 医务 人 员 下 基层 安心 服务 百姓 ， 不 断 提高 基层 医 
© 疗 服务 体系 水 平 ， 加 强 乡 村 卫生 服务 一 体 化 ， 不 断 完善 基本 公共 卫生 服务 内 容 ， 
CN 从 而 提高 基本 公共 卫生 服务 的 可 及 性 、 均 衡 性 ， 达 到 人 人 享有 基本 公共 卫生 服务 
CO 的 目的 。 充 分 发 挥 专业 公共 卫生 机 构 的 积极 作用 , 加 强 县 级 专业 公共 卫生 机 构 ( 疾 


控 等 ) 对 基本 公共 卫生 服务 的 技术 指导 ， 将 专业 公 卫 机 构 服务 下 沉 ， 做 实 国家 基 
本 公 卫 项 目 ， 提 升 基层 医务 人 员 的 服务 规范 化 水 平 。 可 借鉴 深圳 “罗湖 模式 ”， 
医院 集团 内 专家 到 基层 医疗 机 构 和 坐诊 、 查 房 、 巡 诊 等 ， 医 院 日 益 成 为 基层 服务 
网 络 的 一 部 分 ,平稳 地 将 优质 医疗 资源 的 下 沉 、 工 作 重 心 下 移 ， 促 使 基层 医疗 机 
构 和 社 康 中 心 的 实力 逐渐 提升 。 针 对 公 卫 人 员 的 专业 技术 培训 需求 ， 做 好 现 有 人 
员 的 差异 化 培训 ， 建 立 健全 培训 后 反馈 沟通 机 制 ， 提 高 培训 效果 ， 开 设 全 方位 的 
线 上 培训 。 

3.4.4 充分 开发 和 利用 信息 化 手段 工具 

言 息 化 建设 是 进一步 提高 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 效率 和 实施 质量 的 关 
键 和 突破 口 ， 是 进行 各 类 人 和 群 健康 管理 必要 手段 ， 也 是 项 目 监管 和 绩效 考核 的 重 
要 工具 。 加 强国 家 、 省 级 层面 的 顶层 设计 ， 政 府 应 提供 资金 保障 ， 加 快 信息 化 建 
设 水 平 ， 完 善 基层 信息 系统 ， 促 进 各 信息 系统 间 的 互联 互通 。 具 体 有 以 下 几 点 建 
议 : 首先 ， 要 加 快 电子 健康 档案 系统 与 区 域 各 级 医疗 机 构 的 信息 互通 共享 ， 实 现 
区 域内 卫生 信息 平台 数据 传输 和 共享 ， 第 二 ， 要 推进 免疫 规划 、 妇 幼 保健 、 推 进 
重 性 精神 疾病 管理 等 系统 的 链接 、 共 享 和 整合 ， 第 三 ， 充 分 利用 “互联 网 +” 探 
索 基 本 公共 卫生 服务 提供 的 新 模式 ， 通 过 信息 化 手段 提高 工作 效率 ， 实 现 体 检 和 
随访 数据 的 及 时 自动 上 传 ， 减少 人 工 操作 ， 赋 能 基层 减负 ， 第 四 ， 探 索 利用 信息 
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化 自动 获取 数据 ， 提 高 绩效 考核 的 科学 性 和 考核 效率 ， 第 五 ， 利 用 知识 库 、 模 型 
库 、 方 法 库 、AI 技术 等 赋 能 基层 人 员 ， 进 行 辅助 诊疗 或 业务 技能 培训 。 


3.5 充分 发 挥 县 域 医 共 体 作用 ， 加 强 服务 协同 

通过 紧密 型 医 共 体 建设 ,进一步 完善 县 域 医疗 卫生 服务 体系 ， 提 
卫生 资源 配置 和 使 用 效率 ， 有 利于 加 快 提升 基层 医疗 卫生 服务 能 力 。 提 高 基层 医 
疗 机 构 提 供 常见 病 、 慢 性 病 的 诊疗 服务 的 同时 ， dg 
发 挥 三 级 公立 医院 与 医 共 体 牵 头 机 构 组 建 多 种 形式 的 医 联 体 ， 通 过 协作 方式 ， 提 
高 基层 服务 能 力 及 管理 水 平 。 在 县 域内 医 共 体 背景 下 , 加 强 县 医院 、 乡 镇 卫生 院 、 
村 医务 室 、 疾 病 预 防 控制 中 心 、 妇 幼 保健 院 的 联动 机 制 ， 形 成 县 医院 与 基层 机 构 
“纵向 联合 ”， 基 层 机 构 与 其 他 公共 卫生 服务 机 构 “ 横 向 补充 ”的 服务 模式 。 基 
层 疾病 预防 控制 中 心 、 妇 幼 保健 院 、 健康 教育 所 等 应 担负 责任 , 进行 督导 、 培训 、 
年 度 质 量 检查 等 ， 同 时 ， 应 该 有 配套 政策 、 经 费 到 其 他 公共 卫生 机 构 。 明 确 基本 
公共 卫生 服务 在 “健康 县 域 ” 中 的 作用 , 统筹 资金 , 提高 基本 公 卫 资金 使 用 效率 ; 
同时 ， 积 极 推进 人 事 制 度 改革 ， 适 当 提高 基层 医疗 卫生 机 构 中 、 高 级 专业 技术 岗 
位 比例 ， 统 一 调配 县 域内 的 公共 卫生 专业 技术 人 才 ， 设 立 “ 县 域 首席 公共 卫生 专 
家 ”、“ 乡 镇 公共 卫生 顾问 ”等 岗位 和 制度 , 充分 发 挥 公共 卫生 专业 人 才 的 作用 ， 
深入 基层 ， 带 动 地 区 基本 公共 卫生 服务 的 提 质 增 效 和 改革 创新 。 


3.6 建立 科学 、 长 效 的 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 监测 机 制 

作为 国家 重大 的 惠 民 利 民 的 民生 工程 ， 基 本 公共 卫生 服务 项 目 在 财政 投入 、 
服务 人 群 、 服 务 提供 上 均 体 现 了 均等 化 、 全 歼 盖 的 特点 ， 历 经 十 年 ， 已 逐步 走向 
制度 化 ， 产 生 了 深远 的 社会 影响 ， 必 将 成 为 中 国 公 共 卫 生 史 上 浓墨重彩 的 篇 章 。 
对 于 如 此 重大 的 项 目 ， 科 学 、 客 观 地 监测 和 评价 项 目 实施 效果 十 分 重要 。 然 而 ， 
通过 本 次 回顾 性 评估 发 现 ， 基 本 公共 卫生 的 服务 人 群 及 内 容 与 其 他 公共 卫生 及 医 
疗 活动 交叉 密切 ， 使 得 项 目 对 人 和 群 健康 效应 归 因 的 评估 本 就 十 分 困难 ， 而 基本 公 
共 卫 生 服 务 项 目 在 设立 之 初 ， 缺 乏 对 项 目 监测 与 评价 方面 的 顶层 设计 ， 历 史 性 数 
据 大 多 是 服务 过 程 和 数量 指标 ， 缺 乏 针对 服务 本 身 的 健康 效应 性 指标 的 监测 。 为 
了 更 加 科学 、 客 观 、 全 面 的 评价 项 目 过 程 及 效果 ， 建 议 主 管 司 局 牵头 建立 针对 国 
家 基本 公共 卫生 服务 项 目 监测 体系 ， 构 建 项 目 监测 指标 体系 、 建 立 监测 哨 点 、 制 
定 监测 方案 ， 充 分 发 挥 基层 卫生 机 构 网 络 的 优势 ， 充 分 利用 已 建立 起 来 的 全 民 电 
子 健康 档案 系统 ， 在 信息 化 程度 高 的 省 市 地 区 先行 先 试 ， 逐 步 推进 科学 、 长 效 的 
项 目 监测 评价 机 制 ， 为 今后 项 目 长 期 〈 远 期 ) 、 短 期 〈 近 期 ) 评价 工作 逐步 积累 
数据 及 科学 证 据 ， 立 足 长 远 ， 为 项 目 改 革 中 的 循 证 决策 打下 基础 。 


3.7 开展 基本 公共 卫生 服务 的 科学 研究 
为 了 着 力 研究 解决 当前 项 目 存在 的 关键 性 问题 ， 建 议 未 来 重点 针对 以 下 议题 
进行 深入 研究 : 
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(1) 开展 国 
(2) 加强 基本 公共 卫 


(4) 开展 以 社区 为 基础 的 人 群 健康 管理 
(5) 在 国家 基本 公共 卫生 服务 监测 


项 目 不 断 优化 改革 提供 科学 证 据 。 


[1] 


[2] 


[3] 


[4] 


[5] 


[6] 


[7] 


[8] 


[9] 


[10] 


[11] 


[12] 


[13] 


[14] 


[15] 


[16] 


家 基本 公共 卫生 服务 动态 调 
生 经 济 学 评价 研究 ; 
(3) 构建 效果 导向 的 基本 公共 卫生 服务 绩 


整 机 制 研究 ; 
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效 考核 指标 的 研究 ; 


参考 文献 


中 共 中 央 国务院 关 于 深化 医药 卫生 


报 , 2009(05):1-10. 
卫生 部 、 财 政 部 、 国 家 人 
化 的 意见 四. 中 华人 民 共 和 国 


和 计划 生 


育 委员 


会 关于 促进 基本 
J 生 部 公报 , 2009(09):31-34 


效果 和 模式 研究 ; 
的 基础 上 ， 开 展 持续 性 的 追踪 评价 ， 为 


生体 制 改革 的 意见 [J]. 中 华人 民 共和 国 卫 生 部 公 


公共 卫生 服务 逐步 均等 


卫生 部 . 关于 印发 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 (2009 年 版 ) 》 的 通知 [EB/OL]. 
http://www.nhc.gov.cn/jws/s3581r/200910/felcdd87dcfa4622abca696c712d77e8.shtml. 


卫生 部 . 关于 印发 《国家 基本 公 


http:/www.nhc.gov.cn/jws/s3577/201105/51780.shtml. 


国家 卫生 计生 委 . 关于 印发 《国家 基本 公共 


共 卫 生 服 务 规范 (2011 年 版 ) 》 的 通知 [EB/OL]. 


卫生 服务 规范 (第 三 版 )》 的 通知 [EB/OL]. 


http:/www.nhc.gov.cn/jws/s3578/201703/d20c37e23elf4c7db7b8e25f34473elb.shtml. 
中 华人 民 共 和 国 国家 卫生 和 计划 生育 委员 会 
务 项 目 工作 的 通知 []. 中 国 实用 乡村 医生 杂志 , 2017,24(10):6-7. 


知 [2Z]. 2018. 


人 和 信人 
< 


笑 理 办 法 的 通知 [Z]. 2019. 


2019,38(12):58-60. 
卫生 部 财政 部 人 


. 关于 做 好 2017 


国家 卫生 健康 委员 会 财政 部 And. 四 部 门 关 于 印发 基本 公共 


国务 院 . 关于 印发 医疗 卫生 领域 中 央 与 地 方 财 政事 权 和 支出 责 


国家 卫生 计生 委 . 关于 做 好 2014 年 国 


张朝阳 . 关于 加 强 基 本 公共 卫生 服务 绩效 管理 的 思考 思 


计生 委 关于 促进 基本 公共 卫生 服务 逐步 
人 民 共 和 国 国务 院 公报 , 2010(8):27-31， 


共 卫 生 服 务 项 


国家 卫生 计生 委 . 关于 做 好 2015 年 国 


年 国家 基本 公共 卫生 服 


任 划 分 改革 方案 的 通 


卫生 服务 等 5 项 补助 资 


中 国 卫 生 经 济 ， 


均等 化 的 意见 四 . 中 华 


目 工作 的 通知 [Z]. 2014. 


卫生 服务 项 


国家 卫生 计生 委 . 关于 做 好 2016 年 国 


基本 公共 卫生 服务 项 


国家 卫生 计生 委 . 关于 做 好 2017 年 国 


2018. 
国家 卫生 健康 委员 会 


. 关于 做 好 2019 


到 家 卫生 健康 委员 会 . 关于 做 好 2018 年 国家 


年 基 


目 工 作 的 通知 [Z]. 2015. 


i 目 工作 的 通知 [Z]. 2016. 


本 公 


卫生 服务 项 


共 卫 生 服 务 项 


目 工作 的 通知 [Z]. 2017. 


基本 公共 卫生 服务 项 目 工作 的 通知 [Z]. 


目 工作 的 通知 [Z]. 2019. 


[17] Liu J, Zhu B, Mao Y. Association between rural clinical clerkship and medical students' 


[18] 


intentions to choose rural medical work after graduation: A cross-sectional study in 
western China[J]. PLoS One, 2018,13(4):e195266. 


陈 新 月 , 尤 莉莉 , 王 焕 倩 , 等 


E 层 医疗 卫生 机 构 基 本 公共 卫生 服务 从 业 人 员工 作 满 


意 度 及 影响 因素 研究 [J]. 中 国 全 科 医 学 , 2021,24(28):3597-3601. 


202207.00079v1 


加 
国 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


> 


[19] 黄 萍 , 汪 铭 涵 , 张 安 , 等 . 上 海 实施 国家 基本 公 
华 全 科 医 学 , 2020,18(12):1979-1983. 

[20] 陈 菲 . 基于 全 民 健 康 履 盖 的 基本 公共 卫生 公平 研究 [D]. 华中 科技 大 学 , 2020. 

[21] 胡 联 , 张 小 雨 . 中 国 流动 人 口 基本 公共 卫生 服务 均等 化 分 析 一 一 基于 2017 年 中 国 流 
动人 口 动态 监测 调查 专题 数据 [J]. 安徽 理工 大 学 学 报 (社会 科学 版 ) 
2020,22(06):31-37. 

[22] 刘 玮 , 王 肖 惠 霞 . 农村 基本 公共 卫生 服务 效率 影响 因素 空间 分 析 [J]. 中 国 卫 生 事 业 

里 , 2020,37(09):687-691. 

[23] 王 晓 霞 , 孙 宇 , 苏丹 惠 , 等 . 南北 部 偏远 农村 地 区 基本 公共 卫生 服务 实施 情况 调查 []. 
中 国 卫生 事业 管理 , 2018,35(02):125-127. 

[24] 廖 丽 凡 , 潘 超 平 . 基于 大 数据 的 流动 人 口 基本 公共 卫生 服务 精准 管理 [J]. 卫生 经 济 研 
究 , 2020,37(09):33-34. 

[25] Zhang D, Pan X, Li S, et al. Impact of the National Essential Public Health Services Policy 
on Hypertension Control in China[J]. Am J Hypertens, 2017,31(1):115-123. 

[26] 刘 万 奇 , 杨 金 侠 , 汪 志 豪 , 等 . 中 国 基本 公共 卫生 服务 实施 经 验 、 问 题 与 挑战 []. 中 国 
公共 卫生 , 2020,36(12):1677-1681. 

[27] 赵 鹏 宇 , 尤 莉莉 , 刘 远 立 . 基于 Donabedian 质量 理论 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 
效果 评价 [ 刀 . 中 国 公共 卫生 , 2020,36(05):814-818. 

[28] 杨 丽 , 尤 莉莉 , 连 至 炜 , 等 . 基本 公共 卫生 服务 知晓 率 及 满意 度 调 查 [J]. 中 国 健康 教 
育 , 2021,37(08):732-736. 

[29] 潘 钰 婷 , 连 至 炜 , 庚 子 锐 , 等 . 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 效果 评价 [J]. 中 国 公 
共 卫 生 , 2020,36(03):441-445. 

[30] 王 更 , 刘 美 故 , 尤 莉 莉 , 等 . 2020 年 河北 省 沧州 市 沧 县 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 效 
果 评 估 , 以 高 血压 为 例 [ 刀 . 中 国 卫生 产业 , 2021,18(30):163-166. 

[31] 刘 美 岑 , 杨凌 稚 , 陈 新 月 , 等 . 中 国 2 型 糖尿 病 患者 国家 基本 公共 卫生 服务 利用 情况 
及 与 管理 效果 的 关系 研究 可. 中 国 全 科 医 学 , 2022,25(01):43-49. 

[32] 刘 美 岑 , 杨凌 和 锥 , 陈 新 月 , 等 . 中 国 糖 尿 病 患 者 国家 基本 公共 卫生 服务 利用 与 管理 效 
果 关 系 研究 [J]. 中 国 全 科 医 学 , 2021:1-8. 

[33] 赵 鹏 宇 , 尤 莉莉 , 刘 远 立 . 基于 Donabedian 质量 理论 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 
效果 评价 [ 刀 . 中 国 公共 卫生 , 2020,36(05):814-818. 

[34] 杨 丽 , 尤 莉 莉 , 连 至 炜 , 等 . 高 血压 和 糖尿 病 患者 基本 公共 卫生 服务 利用 及 满意 度 调 

查 [J]. 中 国 慢性 病 预 防 与 控制 , 2020,28(04):253-258. 

[35] 潘 钰 婷 , 连 至 炜 , 庚 子 锐 , 等 . 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 实施 效果 订 
共 卫 生 , 2020,36(03):441-445. 

[36] 杨 丽 , 尤 莉 莉 , 连 至 炜 , 等 . 高 血压 和 糖尿 病 患者 基本 公共 卫生 服务 利用 及 满意 度 调 

查 [J]. 中 国 慢性 病 预 防 与 控制 , 2020,28(04):253-258. 

[37] Zhao P, Han X, You L, et al. Effect of basic public health service project on neonatal health 


共 卫 生 服 务 项 目 十 年 效果 评价 [J].! 


或 


MN 


| 


介 [J]. 中 国 公 


services and neonatal mortality in China: a longitudinal time-series study[J]. BMJ Open, 
2020,10(7). 
[38] 中 共 中 央 国务 院 印 发 《“ 健 康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》[J]. 中 华人 民 共 和 国 国务 院 
公报 , 2016(32):5-20. 
[39] 尤 莉莉 , 陈 新 月 , 杨凌 锥 , 等 . 以 效果 为 导向 的 国家 基本 公共 卫生 服务 综合 评价 指标 
体系 构建 [J]. 中 国 公共 卫生 ， 2022,38(05):589-596. 
[40] 《中 华人 民 共 和 国 基本 医疗 卫生 与 健康 促进 法 》6 月 1 日 起 正式 实施 [J]. 中 华 医学 信 


F 


202207.00079v1 


chinaXiv 


息 导 报 , 2020,35(11):10. 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


